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Schwerpunkt:
Bewiltigung chronischer Krankheit

Doris Schaeffer und Martin Moers

Uberlebensstrategien —ein Phasenmodell

zum Charakter des Bewiltigungshandelns
chronisch Erkrankter

Survival strategies —a phase model on the character of coping with chronic illness

The aim of the article is to give a contribution to the theoretical discussion about chronic ill-
ness. With reference to the present theories on managing chronic illness, the authors try to ge-
neralize the knowledge about how chronically il cope with their disease and try to combine
it in a phase model. A knowledge gained from different studies they carried out corporately
or separately. This model reveals that coping with chronic illness is mainly focussed on life
which is irritated and threatened by the disease and not primarily on the disease itself. Fur-
thermore the coping strategies do not considerably change in character and purpose, they stay
relatively homogenous. In contrast to that the dealing with the disease develops apposite to
the challenges the chronically ill are confronted with,
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Ziel des Artikels ist es, zur Theoriediskussion iiber chronische Krankbeiten beizutragen.
Unter Riickbezug auf die vorliegenden Theorien zur Bewdltigung chronischer Krankbeit,
versuchen die Autoren, die in unterschiedlichen teils gemeinsam, teils getrennt durchge-
Siihrten Studien gewonnenen Erkenntnisse zum Bewiltigungshandeln chronisch Erkrank-
ver zu generalisieren und sie in einem Phasenmodell zu biindeln, das in dem Artibel vorge-
stellt wird. Dabei wird gezeigt, dass das Bewiltigungshandeln der Erbrankten vor allem auf
das durch die Krankbheit irritierte und bedrohte Leben und nicht primir auf die Krankheit
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zielt. Gezeigt wird auferdem, dass die Bewiltigungsstrategien sich in Charakter und Ziel-
setzung nicht wesentlich verindern und relativ gleichfsrmig sind. Im Gegensatz dazu aber
variiert der Umgang mit der Krankbeit. Er entwickelt sich geradezu gegenliufig zu den an
die Erkrankten gestellten Herausforderungen.
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Einleitung

In den letzten drei Jahrzehnten wurde viel an Forschung iiber chronische Krankheiten
durchgefiihre, die allerdings sehr stark auf einzelne Krankheiten und somatische As-
pekte konzentriert ist. In Reaktion daraufwird bereits seit den 1990er Jahren kritisierr,
dass die bisherige Forschung vornehmlich der Aufenperspekrive — der Expertensicht —
verhaftet ist und sie der Patientenperspektive zu wenig Aufmerksamkeit widmet (Con-
rad 1990: 1261). Diese Situation hat sich inzwischen verindert. Vor allem im engli-
schen und anglo-amerikanischen Sprachraum existiert mittlerweile eine statcliche,
meist qualitative Forschungstradition, die sich dem Erleben und der Problemsicht der
Patienten auf chronische Erkrankung widmet. Auch in Deutschland sind in den letzten
Jahren entsprechende Studien entstanden — viele in der Pflege, etliche auch in den Ge-
sundheitswissenschaften. Meist verharren sie jedoch auf der empirischen Ebene. Ver-
suche, die gewonnenen Erkenntnisse zu generalisieren und fiir den Theoriediskurs

iiber chronische Krankheit fruchtbar zu machen, stehen noch weitgehend aus (siehe
auch Thorne et al. 2002).

Eben hier ist der Ankniipfungspunket der nachfolgenden Ausfiihrungen, die auf
unterschiedlichen qualitativen Studien iiber die Binnensichrt auf chronische Krankheit
basieren und zur Theoriediskussion beitragen wollen. Im Mittelpunkt der Uberlegun-
gen steht das Bewiltigungshandeln chronisch Erkrankter in dem oft langen und wech-
selhaften Verlauf des Krankheitsgeschehens, konkret die Frage, welchen Relevanzkrite-
rien und Priorititensetzungen es folgt und welche Logik ihm zugrunde liegt. Die The-
se, die wir hier entfalten werden, lautet, dass das vorrangige Interesse der Erkrankten
nicht der Krankheit gilt, sondern dem durch sie beschidigten Leben. Auch ihre Bewil-
tigungsbemiihungen zielen in erster Linie auf das durch die Krankheit irritierte Leben
und sind gewissermaflen als , Uberlebensstrategien® zu charakterisieren. Das hat, wie
wir in einem Phasenmodell zeigen, erhebliche Folgen fiir den Umgang mit der Krank-
heitund der Kranken- bzw. Patientenrolle.

Zur theoretischen Einordnung

Zunichst zur theoretischen Rahmung der nachfolgenden Uberlegungen: Sic kniipfen
anden laufenden Theoriediskurs iiber chronische Krankheitan und beanspruchen, ihn
mit der Konzentration auf das individuelle Bewiltigungshandeln der Erkrankten und
seine Verinderungen im Zeitverlauf um eine weitere Perspektive zu erginzen. Exem-
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